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 ﭼﮑﯿﺪه
ﯾﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی در ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ زﻧـﺎن ﺑـﺎردار اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه زداﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺗﻨﺶ ﺄ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 .اﺳﺖ
، در دو ﮔـﺮوه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﺎﻻ  ﻪدارای اﺿـﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑ ـﺧﻮد ﮐﻪ  زن در ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎرداری 011 در اﯾﻦ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، :ﮐﺎرﻣﻮاد و روش 
 ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪیزداﯾﯽ، ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺎﻧﮕﺎه ﺑﺎرداری از آﻣﻮزش ﺗﻨﺶ ﻫﺎی ﻣﻌﻤﻮل درﻣ ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ اﻓﺰون ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ . آزﻣﺎﯾﺶ و ﮔﻮاه ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻧﺎﻣـﻪ اﺿـﻄﺮاب ﻫـﺎ از ﭘﺮﺳـﺶ ﺑـﺮای ﮔـﺮدآوری داده . ﻫﺎی ﻋﺎدی دوران ﺑـﺎرداری ﺑﺮﺧـﻮردار ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺗﻨﻬﺎ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
و ﻫﻤﮑـﺎران ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی ﻧﻈـﺎﻣﯽ  درک ﺷﺪه ﮐﻮﻫﻦ، ﮐﺎﻣﺎرک و ﻣﺮﻣﻠﺸﺘﯿﻦ و ﻣﻘﯿﺎس سﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ و ﺳﺮﺷﺘﯽ ﻣﻘﯿﺎس اﺳﭙﯿﻠﺒﺮﮔﺮ، ﻣﻘﯿﺎس اﺳﺘﺮ 
 .وﯾﺘﻨﯽ و وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ دو، ﻣﻦ ، ﺧﯽ tﻫﺎی  ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ داده. ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
اﺿـﻄﺮاب ﺣﺎﻟـﺖ، اﺿـﻄﺮاب ) دار ﺳـﻪ ﻣﺘﻐﯿـﺮ واﺑﺴـﺘﻪ  اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ، ﺿﻤﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی، ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .وه آزﻣﺎﯾﺶ ﺷﺪدر ﮔﺮ( ﺻﻔﺖ و اﺳﺘﺮس درک ﺷﺪه 
ﺛﺮ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی در اﻧﺠـﺎم ﺗـﻨﺶ زداﯾـﯽ و ﮐـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس زﻧـﺎن ﺆ اﯾﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﮐﺎرﺑﺮد ﻣ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .اﺳﺖﺑﺎردار 
 
 ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪیاﺿﻄﺮاب،  اﺳﺘﺮس، ﺑﺎرداری، ﺗﻨﺶ زداﯾﯽ، ﺗﺌﻮری  :ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 و در ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ در زﻧـﺎن، ﺑـﯿﺶ از ﻣـﺮدان  اﺧﺘﻼلﺷﯿﻮع 
اﯾـﻦ اﺿـﻄﺮاب . ﻫـﺎ اﺳـﺖ دوران ﺑـﺎروری ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ دوره





 ﺛﺒـﺎت رواﻧـﯽ ( 7991 )2 و زوﻟﯿﻨـﮓ 1ﻧﯿﮑـﻮﻟﺰ . ﺷـﻤﺎر رود ﺧﻮد ﺑﻪ 
 را دارای ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑـﺎ ﭘـﺬﯾﺮش 3ﻣﺎدر در دوران ﺑﺎرداری 
اﺿـﻄﺮاب ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ . داﻧﻨـﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺎدری وی ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻣﯽ 
 و ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﺛﺮﺆﺮﻣـﯿﻏ ﻤـﺎﻧﯽﯾﺳـﺒﺐ درد ﻫـﺎی زاﻣـﺎدران ﺑـﺎردار 
ﮐـﺎرﮐﺮد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻫﺎ  و  ﻦﯿﮐﻮﻻﻣ در ﭘﯽ آزاد ﺷﺪن ﮐﺎﺗﻪ ﻣﺪت،
و ( 1002، 5 و ﮐﺮﯾﻬـﺎن4ﺳﯿﻤﭙﺴـﻮن )ﮔـﺮدد ﻣـﯽ ﻣﺎﻫﯿﭽـﻪ رﺣﻤـﯽ
ﻤـﺎن زودرس ﯾو زا در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ  ﮐﻢ وزﻧﯽ ﻧﻮزاد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
، 8 رﻟﯿﺮ ؛1002ﮑﺎران،  و ﻫﻤ 7 ﭼﺎﻧﮓ ؛3002 و ﻫﻤﮑﺎران، 6راﻧﺪو)
  و(0831؛ دﺑــ ــﺎﻏﯽ، ﺻــ ــﺎدﻗﯽ، ﺟﻬــ ــﺎﻧﻔﺮ و ﺣﻘــ ــﺎﻧﯽ، 1002
ﮐـﺎﭘﻼن و ﺳـﺎدوک، )  و ﻧﺎآرام ﺑـﻮدن ﮐـﻮدک یﭘﺬﯾﺮ ﺗﺤﺮﯾﮏ
 .دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻪرا (5731
ﻫ ــﺎی ﻋﻨ ــﻮان ﯾﮑــﯽ از ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ   ﺑ ــﻪ9زداﯾ ــﯽ آﻣ ــﻮزش ﺗ ــﻨﺶ
زﯾﺎن اﺳـﺖ ﺑـﺮای آﻣﻮزﺷﯽ، ﮐﻪ روﺷﯽ ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ، ارزان و ﺑﯽ 
 .ﺷﺪه اﺳﺖ ﯾﮋه در دوران ﺑﺎرداری ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد وﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ 
ﺛﺮ اﺳـﺖ ﺆﺳﺎزی ﻣ ـزداﯾﯽ ﯾﺎ آرام ﺗﻨﻬﺎ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻨﺶ اﯾﻦ روش ﻧﻪ 
ﭼﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف اﮐﺴـﯿﮋن، ﮐـﺎﻫﺶ ﮐﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﻣﺜﺒﺘﯽ ﻫﻢ 
  وﺳـﻮﺧﺖ و ﺳـﺎز ﺑـﺪن، ﮐـﺎﻫﺶ ﺗـﻨﻔﺲ و ﺷـﻤﺎر ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 
 01ﺗﯿـﺮان )آﻣﺪن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ دارد  ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺻـﻮرت ﯾـﮏ درﻣـﺎن  ﻪﮔﺮﭼﻪ دارو درﻣﺎﻧﯽ ﺑ (.  0002، 11و ﻣﮏ 
ﯾﯿـﺪ ﺄﺛﯿﺮ دراز ﻣﺪت آن ﻣـﻮرد ﺗ ﺄﻣﺪت ﺳﻮدﻣﻨﺪ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺗ  ﮐﻮﺗﺎه
ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ دارو ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺿﻤﻦ اﯾﻦ ﮐﻪ  ،ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ 
 .ﻣﺸﮑﻼت دﯾﮕﺮی را در ﺑﺎرداری در ﭘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
زاده   ﺗﻘــﯽ و(8891) ﭘــﻮﭘﻦ ،(7891) و ﻫﻤﮑــﺎران 21ﺑــﺎﺗﻠﺮ
 ﮐﻨﺘﺮل اﺿﻄﺮاب ﺑـﺎ روش ﻏﯿـﺮ داروﯾـﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ( 0731)
ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ روش ﺧﻮدﯾـﺎری ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ اﻓﮑـﺎر  ﺑـﻪ
ﮔﯿـﺮی ﻫﺎی رﻓﺘﺎری اﺳﺖ، ﺑﻬﺒـﻮد ﭼﺸـﻢ آور و ﺗﮑﻨﯿﮏ  اﺿﻄﺮاب
ﺑﻨﺪی ﻣﺸﮑﻼت در ﮔﺮوه اﻓﺴﺮدﮔﯽ و درﺟﻪ در زﻣﯿﻨﻪ اﺿﻄﺮاب، 
 .ﮐﻨﺪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽآزﻣﺎﯾﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻟﯿﺴﺖ اﻧﺘﻈﺎر 
ﻫـﺎی ﻣﻄـﺮح ﮑﯽ از ﻧﻈﺮﯾـﻪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، آﻣﻮزش ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﯾ 
ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ   (41 ﺑﻨﺪورا 31ﮐﺎرآﻣﺪی-ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮد  )در ﯾﺎدﮔﯿﺮی 
وﯾــﮋه ای در زﻣﯿﻨــﻪ آﻣــﻮزش ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺑــﻪ ﮐــﺎرﺑﺮد ﮔﺴــﺘﺮده 
ﻫـﺎی زﻧـﺪﮔﯽ داﺷـﺘﻪ ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﯾـﺎدﮔﯿﺮی ﻣﻬـﺎرت  آﻣﻮزش
ای ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪی، ﮔﻮﻧـﻪ  ﺑﻪ(. 6991، 51دواک)اﺳﺖ 
ﺪه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷـﺪه اﻃﻤﯿﻨﺎن و ﺧﻮدﺑﺎوری در رﻓﺘﺎر ﭘﺴﻨﺪﯾ 
 (.2891، 61ﺑﻨﺪورا و آداﻣﺰ)اﺳﺖ 
ﻋﻮاﻣﻠﯽ را ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑـﺮدن ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪی ( 6991)دواک 
ﮐﻨﻨـﺪ و در اﻓﺮاد در زﻣﯿﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﮏ رﻓﺘـﺎر ﮐﻤـﮏ ﻣـﯽ 
 : اﺳﺖ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ داﻧﺴﺘﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ
 دﯾـﺪ ﺷـﻮد ﮐـﻪ آن رﻓﺘـﺎر از  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﻣﺪدﺟﻮ ﮔﻮﺷـﺰد ﻣـﯽ -1
 .ﻫﻤﮕﺎن ﭘﺴﻨﺪﯾﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺰرﯾـﻖ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ ) اﮔﺮ آن ﻣﻬﺎرت ﯾﺎ رﻓﺘﺎر ﺟﺪﯾﺪ -2
ای ﭘﯿﭽﯿﺪه اﺳﺖ، آن رﻓﺘﺎر ﺗﺎ اﻧﺪازه ( در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ 
ﺷﻮد و از ﻣـﺪدﺟﻮ ﺗﺮ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ رﻓﺘﺎر ﯾﺎ ﻣﻬﺎرت ﺳﺎده 
 .ﺷﻮد ﮐﻪ آن رﻓﺘﺎرﻫﺎ را ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم اﻧﺠﺎم دﻫﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ
ﺷـﻮد در ﻫـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﯾـﮏ رﻓﺘـﺎر ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﮐـﻪ  ﮐﻮﺷﺶ ﻣﯽ -3
 .ﺷﻮد، ﺗﻤﺮﯾﻦ و ﺗﮑﺮار ﺷﻮد آﻣﻮزش داده ﻣﯽ
 ﭘﺎداش ﯾـﺎ ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ ، ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﻫﺮ رﻓﺘﺎر آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه -4
 .ﺷﻮد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
ﯽ آﻣﻮزﺷ ـﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺮ ﯿﺛﺄﺗ ـﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﯿـﯿﻦ  ،ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿـﺮ  
ﺘﯽ ﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﻣـﻮﻗﻌ ﯿ ﺑﺮ ﻣ ،(ﺳﺎزی ﮐﺎرﺑﺮدی  آرام)زداﯾﯽ  ﺗﻨﺶ
، و اﺳـ ــﺘﺮس 81(ﺻـ ــﻔﺖ) اﺿـ ــﻄﺮاب ﺳﺮﺷـ ــﺘﯽ ، 71(ﻟـ ــﺖﺣﺎ) 
ﮐـﻪ از اﺿـﻄﺮاب زﻧﺎن در ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ دوره ﺑـﺎرداری  91ﺷﺪه درک
 1  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ 
 زداﯾـﯽ ﮐـﺎرﺑﺮدی  ﺗﻨﺶآﻣﻮزش اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ   ﻪﯿﻓﺮﺿ
ﺻـﻔﺖ  اﺿـﻄﺮاب ،(ﺘﯽﯿﻣـﻮﻗﻌ)ﺣﺎﻟـﺖ ﻫـﺎی اﺿـﻄﺮاب  ﻧﻤـﺮهﺑـﺮ 
 .آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖﺮوه ﮔﺷﺪه  ﺳﺘﺮس درکاو  (ﺳﺮﺷﺘﯽ)
 
 ﮐﺎر ﻣﻮاد و روش
ﺛﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻠــﻪ آﻣﻮزﺷــﯽ ﺄﮐﺎرآزﻣــﺎﯾﯽ ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺗـ ـدر ﯾــﮏ 
زداﯾﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪی در دو ﮔـﺮوه از زﻧـﺎن  ﺗﻨﺶ
داﺷـﺘﻦ :  از ﻧـﺪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ورود ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮد . ﺑﺎردار ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪ 
ﺧﻄﺮ، ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﺑـﺎرداری، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﻣـﺰﻣﻦ، ﺑﺎرداری ﮐﻢ 
درﻣﺎﻧﯽ در وی ﺧﺎص، ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮدن از روان ﮐﺎر ﻧﺒﺮدن دار  ﺑﻪ
رواﻧـﯽ، داﺷـﺘﻦ ﺳـﻮاد ﮐـﺎﻓﯽ، اﺧـﺘﻼل  ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ،ﮔﺬﺷﺘﻪ
 02ﮐﺴـﺐ ﻧﻤـﺮه )ﺑﺎﻻ  ﻪﺻﻔﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑ /داﺷﺘﻦ اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ 
داﺷﺘﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ( 06ﻫﺎی ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺑﺎﻻ در داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮه  ﻪﺑ
 .(ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم ﺑﺎرداری) ﻫﻔﺘﻪ 52 ﺗﺎ 41
ﮔﯿـﺮی در  زن ﺑـﺎردار ﺑـﺎ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ 011در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺗﺼـﺎدف در دو ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ و ﮔـﻮاه و ﺑـﻪ اﻧﺘﺨﺎب دﺳﺘﺮس 
ﻫﺎی دوران ﺑﺎرداری ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ . ﺟﺎی داده ﺷﺪﻧﺪ 
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 ﻫﻤﺮاه آﻣـﻮزش وﯾـﮋه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻪدر درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎرداری، ﺑ 
ﺑﺮﺧـﻮردار ( زداﯾـﯽ ﮐـﺎرﺑﺮدی آﻣـﻮزش ﮔﺮوﻫـﯽ ﺗـﻨﺶ)رواﻧـﯽ 
ﻫـﺎی ﻣﻌﻤـﻮل دوران   ﺗﻨﻬـﺎ از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ اﻣـﺎ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه،ﺑﻮدﻧـﺪ
 .ﻣﻨﺪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺎرداری ﺑﻬﺮه
ﻧﺎﻣـﻪ اﺿـﻄﺮاب ﻣـﻮﻗﻌﯿﺘﯽ ﻫـﺎ، ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﺮای ﮔـﺮدآوری داده 
 1ﻣﻘﯿ ــﺎس اﺳ ــﭙﯿﻠﺒﺮﮔﺮ ( ﺻــﻔﺖ)ﺳﺮﺷ ــﺘﯽ اﺿــﻄﺮاب و ( ﺣﺎﻟ ــﺖ)
ﻧﺎﻣـﻪ اﺿـﻄﺮاب  اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ .ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ  ﺑﻪ (7731اﺳﺘﻮرا، )
ای از ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺳﺮﺷﺘﯽ را ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در داﻣﻨﻪ 
 ﭘﺮﺳـﺶ در زﻣﯿﻨـﻪ اﺿـﻄﺮاب 02ﺳـﻨﺠﺪ و دارای   ﻧﻤـﺮه ﻣـﯽ06
ﻣﻘـﺪار  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﭘﺮﺳﺶ در زﻣﯿﻨﻪ اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ ﻣﯽ 02ﺣﺎﻟﺖ و 
دﺳـﺖ ﺑـﻪ  0/07 (ﺘﯽﯿﻣـﻮﻗﻌ )ﺣﺎﻟـﺖ آﻟﻔﺎ ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب 
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﺮای ﺳـﻨﺠﺶ اﺳـﺘﺮس درک ﺷـﺪه، از ﻣﻘﯿـﺎس  ﻫﻢ. آﻣﺪ
ﺑﺎ ( 3891 )5ﯿﻦﺘ و ﻣﺮﻣﻠﺸ 4، ﮐﺎﻣﺎرک 3ﮐﻮﻫﻦ 2ﺷﺪهاﺳﺘﺮس درک 
.  ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 65ای در داﻣﻨـﻪ ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﻤـﺮه  ﭘﺮﺳﺶ و ﻧ 41
ﻋﺎﻣ ــﻞ . دﺳــﺖ آﻣ ــﺪ  ﺑ ــﻪ0/67ﻣﻘ ــﺪار آﻟﻔ ــﺎ ﺑ ــﺮای اﯾ ــﻦ ﻣﻘﯿ ــﺎس 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪی ﮐﻤـﮏ ﻣﻘﯿـﺎس ﻫـﺎ ﺑـﻪ  آزﻣﻮدﻧﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی
ﮐـﻪ دارای ﺷـﺶ ( 8991 ،6ﻧﻘـﻞ از ردﻣـﻦ  ﺑﻪ)ﻧﻈﺎﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
 81ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ اﯾﻦ ﻣﻘﯿـﺎس  داﻣﻨﮥ ﻧﻤﺮه .ﭘﺮﺳﺶ اﺳﺖ، ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ 
 . دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ0/27ﺮای اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﯿﺰ  ﻣﻘﺪار آﻟﻔﺎ ﺑ.اﺳﺖ
ﺑﺮ ﭘﺎﯾﮥ ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ و ﯾﺎدﺷﺪه ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶﻫﺮ ﺳﻪ 
ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷـﺪ و ﭼﻨـﺪ ﺗـﻦ از  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
و  رواﻧﺸـﻨﺎس و ﻣﺘﺨﺼـﺺ زﻧـﺎن ،آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن 
 .(اروش رواﯾـﯽ ﻣﺤﺘـﻮ )و ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  آن را ﺑﺮرﺳـﯽ اﯾﻤـﺎن ز
ﮔﯿـﺮی ﺷـﺪ و ﺿـﺮﯾﺐ روش ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ اﻧـﺪازه ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ن آﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
ﻫﻤﮕـﻮﻧﯽ ﭼﻨـﯿﻦ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻫـﻢ . دﺳـﺖ آﻣـﺪ  ﺑـﻪ 0/08ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
دﺳـﺖ  ﺑـﻪ 0/47ﻧﺎﻣـﻪ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮای ﮐﻞ ﭘﺮﺳـﺶ  7دروﻧﯽ
 . آﻣﺪ
در ﻫـﺎی ﺑـﺎرداری  ﻣﺮاﻗﺒـﺖدرﻣﺎﻧﮕـﺎه اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ در ﺳـﻪ 
ﻣﺮﮐـﺰ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان، واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﻫـﺎی  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ
 ﺎﯾﺶ، آﻣﻮزش داده ﺷﺪه ﺑﻪ ﮔﺮوه آزﻣ ـ. اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﭘﺰﺷﮑﯽ
. ای ﻃـﯽ ﻫﻔـﺖ ﻫﻔﺘـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﻘـﻪﯿدر ﻫﻔـﺖ ﺟﻠﺴـﻪ ﻧ ـﻮد دﻗ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ، ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ، ﭘﺮﺳـﺶ و ﭘﺎﺳـﺦ،  آﻣﻮزش
ﮏ ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾ . ﻧﻤﺎﯾﺶ ﻋﻤﻠﯽ و اراﯾﻪ ﺟﺰوه اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ 
 ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﻫﺸـﺖ )ﻦ ﺟﻠﺴـﻪ آﻣﻮزﺷـﯽﯾﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از آﺧـﺮ
 را ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ  ﺶ ﭘﺮﺳ ـﺎﯾﺶ و ﮔﻮاه، ﺮ دو ﮔﺮوه آزﻣ  ﻫ ،(آزﻣﻮن ﭘﯿﺶ
 . ﻞ  ﻧﻤﻮدﻧﺪﯿآزﻣﻮن ﺗﮑﻤ ﻋﻨﻮان ﭘﺲ ﻪﺑ
 ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺳـﺎزی ﮐـﺎرﺑﺮدی  ﯾـﺎ آرام اﯾﯽدز ﺗﻨﺶ روش
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺶ ﺷﺎﻣﻞﻪ ﺷﺪ، ﺑﻪ ﻏﯿﺮ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﯾآزﻣﺎﯾﺶ ارا 
 ﺑـﻪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻧﯿـﺎز ای، وﯾـﮋه  ﮐﻪ ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاﮔﯿﺮی ﻣﻬﺎرت ﺑﻮد
ﺑﺎﯾﺴـﺖ در   ﻣﯽ ﮐﻪ( ﺪت ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﻣ ﻪﺑﮐﻢ  دﺳﺖ)داﺷﺖ روزاﻧﻪ 
از . ﺷــﺪ اﻧﺠــﺎم ﻣــﯽﻣﺤﯿﻄــﯽ آرام، ﺑ ــﺪون ﺻــﺪا و ﺑ ــﺎ ﻧ ــﻮر ﮐــﻢ 
از ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﺎﻣﻞ ﯾـﮏ ﻣﺮﺣﻠـﻪ، ﺷﺪ ﭘﯿﺶ ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ  آزﻣﻮدﻧﯽ
در اﯾـﻦ ﺻـﻮرت، اﯾـﻦ روش زﯾـﺮا  ،ﻧﭙﺮدازﻧـﺪ دﯾﮕـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪﺑـﻪ 
اﯾ ــﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ . ﺨﻮاﻫ ــﺪ داﺷ ــﺖ ﻻزم را  ﻧ و اﺛﺮﺑﺨﺸ ــﯽ ﮐ ــﺎرآﯾﯽ
زداﯾـﯽ و اﺟـﺮای ﻄﻖ اﻧﺠﺎم ﺗﻨﺶ آﻣﻮزﺷﯽ درﺑﺮدارﻧﺪه دﻟﯿﻞ و ﻣﻨ 
ﺳــﺎزی ﻣﺮاﺣــﻞ ﻣﺨﺘﻠــﻒ از ﺟﻤﻠ ــﻪ  ﺷ ــﯿﻮه ﺗ ــﻨﻔﺲ ﻋﻤﯿ ــﻖ، آرام 
  وﮐﻤــﮏ رﻫﺎﺳــﺎزی ﺳــﺎزی ﺑــﻪ ﭘﯿﺸــﺮوﻧﺪه ﻋﻀــﻼﻧﯽ، آرام
اﻓﺘﺮاﻗﯽ و ﺳﺮﯾﻊ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻃـﯽ ﻣﺮاﺣـﻞ ﺳﺎزی  آرام  و ﺳﺎزی ﺷﺮﻃﯽ
 1   :زﯾﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ، ﯾـﻦ از اﻧﺠـﺎم اﻫـﺪف(: ﺲ ﻋﻤﯿـﻖﻨﻔﺗـ )ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول
 ﺑـﺪن وﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﺮﻋﺖ ﺗـﻨﻔﺲ و  ﺑـﻪﯿﮋن اﮐﺴـﺟـﺬب ﯾﺶاﻓـﺰا
ی ﺑـﺮا .  ﺑـﻮد ﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﺿـﻄﺮاب ﻋﺼﺒدﺳﺘﮕﺎه  ﯿﯿﺮاتﺳﺮﻋﺖ ﺗﻐ 
 ﯾـﮏ  ﺑـﺮ  راﺣـﺖ وﺿـﻌﯿﺖ  ﯾﮏ درآزﻣﻮدﻧﯽ  ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﯾﻦاﻧﺠﺎم ا 
روی ﭘﺎﻫـﺎ را ﻫـﺎ و دﺳـﺖ ﺑﻨﺪد  ﻣﯽ را ﻫﺎ ﭼﺸﻢ ،اده د ﯿﻪﺻﻨﺪﻟﯽ ﺗﮑ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻗﺮار ﯿﻦﮐﻒ ﭘﺎﻫﺎ روی زﻣ . دﻫﺪ ﻣﯽﺷﺪﮔﯽ ﻗﺮار ﺑﺪون ﺧﻢ 
ﺑـﺎزدم و ﭘـﻨﺞ ﻣـﺪت  ﻪﺑ ـدم ،  داﺷـﺘﻪ  ﮐﻤﯽ از ﻫﻢ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زاﻧﻮﻫﺎ و
ﺻـﻮرت ﺗـﻨﻔﺲ  ﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑ ـاﯾﻦ. ﺷﻮداﻧﺠﺎم ﻣﯽ  ﺛﺎﻧﯿﻪ ﭼﻬﺎرﻣﺪت  ﻪﺑ
 ﻣﺮﺗﺒﻪ 01 ﺑﺎر و ﻫﺮ ﺑﺎر ﭼﻬﺎر روزی ﻫﻔﺘﻪ، ﯾﮏ ﻣﺪت ﻪﺑو ﺷﮑﻤﯽ 
 .دﻮﺷ ﻣﯽاﻧﺠﺎم 
 از اﻧﺠـﺎم ﻫـﺪف (: ﺷﻞ ﺳـﺎزی ﻋﻀـﻼت روش )ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 
 ﯿـﺮ از ﻋﻀـﻼت ﻏ دارای ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﯽ ﻋﻀﻼت ﯾ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﺷﻨﺎﺳﺎ ﯾﻦا
 ﻋﻀـﻼت ﺳـﭙﺲ  و ﯿﺪه ﮐﺸ ـﯿـﻖ  ﻧﻔـﺲ ﻋﻤ ﭘﻨﺞ ﻧﺨﺴﺖ. ﻮدﺑﺗﻨﯿﺪه 
در ﻫـﻢ ﻓﺸـﺮده و ﺳـﭙﺲ  ﯿﻪ ﺛﺎﻧﭘﻨﺞﻣﺪت  ﻪ ﺑﯿﺐﺗﺮﺗ ﻪﺑﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن 
 ﺑـﺮ ﺷـﻞ ﺑـﻮدن ﻫـﺮ ﻋﻀـﻠﻪ ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﯿـﻪ  ﺛﺎﻧ 51ﻣﺪت  ﻪ ﺑ ،رﻫﺎ ﺳﺎﺧﺘﻪ 
 ﯿـﻖ ﻧﻔـﺲ ﻋﻤﺳـﻪ و رﻫﺎﺷـﺪﮔﯽ، اﻧﻘﺒـﺎض ﯾـﺎن ﭘﺎدر و دﻮﺷـ ﻣـﯽ
 ﻧﯿـﺰ  ﺗﻤـﺮﯾﻦ  ﯾـﻦ ا. ﺷـﻮد ﻣـﯽ  روی آراﻣﺶ ﮐﻠﯽ ﺗﻤﺮﮐـﺰ ،ﯿﺪهﮐﺸ
 .ﺷﺪ ﻣﯽی دو ﺑﺎر اﻧﺠﺎم روز ﻫﻔﺘﻪ، ﯾﮏ ﺪتﻣ ﻪﺑﺑﺎﯾﺴﺖ  ﻣﯽ
(: رﻫﺎﺷــﺪﮔﯽ ﻋﻀــﻼتﺑ ـﻪ روش  ﺳــﺎزی آرام)ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳــﻮم 
 ﺑـﻪ آراﻣـﺶ ﯿﺪن ﻣﺮﺣﻠـﻪ، ﮐـﺎﻫﺶ زﻣـﺎن رﺳـﯾـﻦ از اﻧﺠـﺎم اﻫـﺪف
ﺗﻨﯿـﺪه ﯿﺮو ﻏدر ﻫﻢ ﺗﻨﯿﺪه  ﻋﻀﻼت ﯿﻦ اﻓﺘﺮاق ﺑ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽﻋﻀﻼﻧﯽ،  
. ﺑـﻮد ( وﺟﻮد داﺷـﺖ  ﯿﺸﯿﻦﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘ )و ﺣﺬف اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻠﻪ 
 ﺳـﭙﺲ و ﮔﺮدﯾـﺪه راﺣﺘﯽ ﻋﻀﻼت ﺷﻞ و رﻫﺎ  ﯿﺖدر وﺿﻌ ﻧﺨﺴﺖ 
ﯽ آن ﻋﻀﻼت از ﺳـﺮ ﺗـﺎ ﭘـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘ در ،ﯿﺪهﮐﺸ ﯿﻖ ﻧﻔﺲ ﻋﻤ ﭘﻨﺞ
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  ﯾـﺎ ﯽ ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧ  ﺣﺮﮐـﺖ ﯾـﮏ ای ﻣﻨﻘﺒﺾ ﺑـﻮد ﺑـﺎ  ﻋﻀﻠﻪ اﮔﺮ. ﺷﻮد ﻣﯽ
 ﺑﺮ روی ﺷﻞ ﺑـﻮدن آن ﻋﻀـﻠﻪ و ﯿﻪ ﺛﺎﻧ 51ﺗﮑﺎن، آن را رﻫﺎ ﺳﺎﺧﺘﻪ و 
 ﯿﻖ ﻧﻔﺲ ﻋﻤ ﺳﻪ اﻧﺘﻬﺎ در. ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﯾﮕﺮ از ﻋﻀﻼت د ﯾﮏﻫﺮ 
ﮐـﻢ دﺳـﺖ  ﯿـﺰ  ﻧ ﯾﻦ ﺗﻤـﺮ ﯾﻦا. ﺷﻮد ﻣﯽ ﻓﮑﺮآراﻣﺶ ﮐﻠﯽ ﺑﻪ  ،هﯿﺪﮐﺸ
 .ﺷﺪ ﻣﯽ ﻫﻔﺘﻪ، روزی دو ﺑﺎر اﻧﺠﺎم ﯾﮏﻣﺪت  ﻪﺑ
 از ﻃﺮﯾﻖ ﺷﺮﻃﯽ ﺷﺪن ﯾـﺎ ﮐﻨﺘـﺮل ﺳﺎزی آرام)ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم 
ﯾﻨــﺪ آ از اﻧﺠـ ـﺎم اﯾــﻦ ﻣﺮﺣﻠـ ـﻪ، اﯾﺠـ ـﺎد ﻓﺮ ﻫــﺪف(: ای ﻧﺸــﺎﻧﻪ
 ﻋﻤﯿـﻖ ﺗـﻨﻔﺲ  و راﻣـﺶ  ﻣﻔﻬـﻮم آ دوﺳﺎزی در ﻣﻐﺰ، ﺑـﯿﻦ  ﺷﺮﻃﯽ
ﻋﻤﯿـﻖ، ﻫﻤـﻪ ﻋﻀـﻼت ﺷـﻞ ﺗـﻨﻔﺲ ﺑﺎ . ﺑﻮد( ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﻪﺑ)
 ﯾـﮏ درﺑـﺮای اﯾـﻦ ﮐـﺎر، . ﺷﻮد ﻣﯽ ﺷﺪه و آراﻣﺶ ﮐﻠﯽ ﺗﺪاﻋﯽ 
 ﻧﻔﺲ ﻋﻤﯿﻖ ﮐﺸـﯿﺪه ﺳـﭙﺲ ﭘﻨﺞﻧﺨﺴﺖ وﺿﻌﯿﺖ راﺣﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ، 
ﻣـﺪت  ﻪاﯾـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑ ـ. ﺷـﺪ  ﻣﯽروی ﺷﻞ ﺑﻮدن ﻋﻀﻼت ﺗﻤﺮﮐﺰ 
 .ﺷﺪ ﻣﯽﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ، روزی ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﺗﻤﺮﯾﻦ 
 ﯾـﻦا از اﻧﺠـﺎم ﻫـﺪف(:  اﻓﺘﺮاﻗـﯽﺳـﺎزی آرام)ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﻨﺠﻢ 
 ﯾـﮏ  ﺑﺮ روی ﻧﺸﺴﺘﻦﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻫﺎﯾﯽ ﯿﺖﮐﻪ در ﻣﻮﻗﻌ آن ﺑﻮد ﻣﺮﺣﻠﻪ، 
ﻫـﺎی  و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  راه رﻓـﺘﻦ ﯾـﺎ ی و ﯿـﺰ  ﭼ ﻧﻮﺷﺘﻦ ،ﺻﻨﺪﻟﯽ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ 
 راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻘﺒﺾ اﺳﺖ ﺑﺘﻮان ﯾﻦای ﮐﻪ در ا  از ﻋﻀﻠﻪ ﯿﺮﻏ ﻪ ﺑ ،روزﻣﺮه
 - ﺧـﻮد ﺑـﺮ  ﮐﺎر ﯾﻦاﺳﺎس ا . ﺧﺖ ﻋﻀﻼت را ﺷﻞ و رﻫﺎ ﺳﺎ ﯾﮕﺮد
 ﺑـﺮ روی ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﻦﯾ ـدر ا . اﺳـﺖ اﺳﺘﻮار ( ﯽﯾﺸﭘﺎ -ﺧﻮد)ﯽ ﯾﺎﺑارز
 ﯾﯿﻦ ﺑﺎز ﻋﻀﻼت ﺑﺎﻻ ﺗﺎ ﭘـﺎ ﭼﺸﻤﺎن ﺑﺎ ، ﺻﻨﺪﻟﯽ راﺣﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﯾﮏ
 اﻧﺠـﺎم ﺑـﺎ  ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﯾـﻦ ا. دﻮﺷ ـﻣـﯽ  ﻧﻈﺮ ﺷﻞ ﺑـﻮدن ﺑﺮرﺳـﯽ از ﺑﺪن
ﭘـﺲ از  و ﮔـﺮدد ﻣـﯽ ی آﻏـﺎز ﺳـﺎز  ﺷـﺮﻃﯽ ﯾﻖ از ﻃﺮ ﺳﺎزی آرام
 و ﮐﺸـﺪ  ﯽﻃـﻮل ﻣ ـ ﺛﺎﻧﯿـﻪ  09 ﺗـﺎ 06ﺣـﺪود درﭘـﯽ ﻫﺎی ﭘﯽ  ﯾﻦﺗﻤﺮ
 . ﺷﻮداﻧﺠﺎم ﺑﺎر ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ، روزی ﯾﮏﻣﺪت  ﻪ ﺑﺑﺎﯾﺴﺖ ﯽﻣ
ﻤﺮاه ﺗﺼﻮﯾﺮﺳﺎزی ذﻫﻨﯽ ﻫ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﻪ ﺳﺎزی آرام)ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺸﻢ 
 اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ، ﻧﺨﺴـﺖ اﯾﺠـﺎد آراﻣـﺶ در اﻧﺠﺎم از ﻫﺪف(: ﻣﺜﺒﺖ
ﺗﺮ از ﻣﺮاﺣـﻞ  ﮐﻮﺗﺎه ﯽ در ﻣﺪﺗ ﺳﺎزی آرامﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ و دوم، 
 ﺗـﺎ 51 را ﺳﺎزی آرام ﺗﻤﺮﯾﻦﺑﺎﯾﺴﺖ در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﯽ .  ﺑﻮد ﭘﯿﺸﯿﻦ
روش  ﺑـﻪﮏ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﻃﺒﯿﻌـﯽ و  ﻣﺮﺗﺒـﻪ در روز، آﻧﻬـﻢ در ﯾـ02
ﺑﺮ روی ﺻﻨﺪﻟﯽ ﻧﺸﺴﺘﻪ و ﯾـﺎ در ﻧﺨﺴﺖ .  آﻏﺎز ﻧﻤﻮد ﺷﺪنﺷﺮﻃﯽ 
آﻫﺴـﺘﮕﯽ  ﻪ ﺑ ـ،ﮐﺸـﯿﺪه  ﻧﻔـﺲ ﻋﻤﯿـﻖ ﺳـﻪ  ﺗـﺎ ﯾﮏﺣﺎﻟﺖ اﯾﺴﺘﺎده، 
 ﺳـﺎﻋﺖ از  ﺳـﺎزی  آرامﻮه ﺷﯿی ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮا. ﺷﻮد ﻣﯽ اﻧﺠﺎمﺑﺎزدم 
در آراﻣـﺶ  ،ﺧـﺎﻃﺮ ﺳـﭙﺮده ﺷـﺪه  ﺑﻪ زﻣﺎن دﻗﯿﻘﺎً . ﺷﻮد ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده
ﻧﺸﺴـﺘﻪ ﯾـﺎ )ﺳﭙﺲ از ﺣﺎﻟﺖ ﻗﺒﻠـﯽ . ﺷﻮد ﻣﯽ ﻧﮕﺎهﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﮐﺎﻣﻞ 
 ﺑﺮﮔﺸﺖ اوﻟﯿﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻪ ای ﭘﺲ از ﻟﺤﻈﻪ ،ﮐﺮده ﺣﺮﮐﺖ( اﯾﺴﺘﺎده
، ﭘﯿﺸـﯿﻦ از ﺗﻤـﺮﯾﻦ زودﺗـﺮ  ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﮐﻮﺷـﺶ ﺷﻮد و اﯾﻦ ﺑﺎر  ﻣﯽ
ﻣـﺪت  ﻪﺑ ـﮐـﻢ دﺳـﺖ اﯾـﻦ ﺗﻤـﺮﯾﻦ . آﯾﺪدﺳﺖ  ﺑﻪآراﻣﺶ ﻣﻄﻠﻮب 
 زداﯾﯽ ﺗﻨﺶﺗﻮان ﺷﻮد ﺗﺎ  ﻫﻔﺘﻪ و روزی ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﯾﮏ
 .دﺳﺖ آﯾﺪ  ﺑﻪ ﺛﺎﻧﯿﻪ03 ﺗﺎ 02در ﻣﺪت ( ﺳﺎزی آرام)
، آزﻣـﻮن ﻔﯽﯿﻫـﺎی آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـ ﻫـﺎ روش ﺑـﺮای ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده
 -آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف از . ﻧﺪﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪ tدو و آزﻣﻮن  ﺧﯽ
 ﻧﯿﺰ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻨﺠﺎر ﺑﻮدن ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی 1اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف
در ﻣـﻮارد  3 و وﯾﻠﮑﺎﮐﺴـﻮن 2وﯾﺘﻨـﯽ ﻫـﺎی ﻣـﻦ اﺻﻠﯽ و از آزﻣـﻮن 
 1  . ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪرﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻏﯿﺮﻫﻨﺠﺎ
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ . ﺑﻮد ﺳﺎل 32/77ﻫﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ 
ﮔﺮوه ﮔـﻮاه در  و (2/89اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ) 32/59ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ 
ﺑـﺎرداری ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت . ﺑﻮد( 3/82اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )  ﺳﺎل 32/06
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ) 71/76در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد؛  71/08آﻧﻬﺎ 
دو (. 2/50اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )ﻫﻔﺘﻪ  71/39ر ﮔﺮوه ﮔﻮاه دو  (2/01
دار ﮔﺮوه در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ و دوره ﺑﺎرداری ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
 . آﻣﺎری ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻼت ﯿﺗﺤﺼـآﻧﻬـﺎ دارای % 18  وﻫـﺎ ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﻫﻤـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ
 ﺳــﺎل 32/77ﺳــﻨﯽ آﻧﻬــﺎ ﻦ ﯿﺎﻧﮕﯿ ــﻣ.  ﺑﻮدﻧ ــﺪﺗﺮﺑ ــﺎﻻو ﺮﺳــﺘﺎﻧﯽ ﯿدﺑ
 زﻣـﺎن ﺑـﺎرداری آﻧﻬـﺎ ﻦ ﻣﺪت ﯿﺎﻧﮕﯿﻣ. ﺑﻮد (3/21 ،ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف)
%( 08/9)ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ  . ﺑﻮد (1/08 ،ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف)ﻫﻔﺘﻪ  71
داری در ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ  ﺑﻪ .ﻪ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﯿدار و ﺑﻘ  ﺧﺎﻧﻪ
 ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ دﯾــﺪه ﻧﺸــﺪ دو ﮔــﺮوه از ﻧﻈــﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎی ﺟﻤﻌﯿــﺖ 
در ﻣﺮﺣﻠـﻪ   ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪی دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ  .(1ﺟﺪول )
ﭘﯿﺶ از .  ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ داری ﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت ﻣ ، ﭘﯿﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 آزﻣـﺎﯾﺶ ﻫـﺎی ﻣﺪی ﮔﺮوه آﻫﺎی ﺧﻮدﮐﺎر  هﻦ ﻧﻤﺮ ﯿﺎﻧﮕﯿﻣﻣﺪاﺧﻠﻪ، 
 6/25و ( 2/12 ،ﻣﻌﯿـ ــﺎر اﻧﺤـ ــﺮاف )6/71ﺗﺮﺗﯿـ ــﺐ  ﻪو ﮔـ ــﻮاه ﺑـ  ــ
ﻫـﺎی  هﻦ ﻧﻤـﺮ ﯿﺎﻧﮕﯿ ـﻣﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، . ﺑﻮد( 2/15 ،ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف)
 ،ﻣﻌﯿ ــﺎر اﻧﺤ ــﺮاف )11/26ﻣ ــﺪی در ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﺎﯾﺶ آﺧﻮدﮐﺎر
ﺑـﻮد ﮐـﻪ ( 2/40 ،ﻣﻌﯿـﺎر اﻧﺤـﺮاف  )6/77ﮔﻮاه در ﮔﺮوه و ( 3/61
دﻫﻨ ــﺪه اﻓ ــﺰاﯾﺶ  و ﻧﺸ ــﺎن( <p0/100)دار ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽ دارای 
 .ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪی در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻮد
اﺿـﻄﺮاب دو ﮔﺮوه، در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺻﻠﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﻌﻨﯽ 
 ﺗﻔــﺎوت ﺣﺎﻟــﺖ، اﺿــﻄﺮاب ﺻــﻔﺖ و اﺳــﺘﺮس درک ﺷــﺪه، 
 از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﯿﺶ. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪداری در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ،  ﻣﻌﻨﯽ
ﻫـﺎی اﺿـﻄﺮاب ﻦ ﻧﻤـﺮه ﯿﺎﻧﮕﯿ ـﻣ ﺎﯾﺶ و ﮔـﻮاه  آزﻣ ـﻫﺎیدر ﮔﺮوه 
 83/85  و (5/53 ،ﻣﻌﯿــﺎر اﻧﺤــﺮاف )73/81ﺐ ﯿــﺗﺮﺗ ﻪﺑــﺣﺎﻟــﺖ 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﻪ اﺿـﻄﺮاب ﺻـﻔﺖ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و ( 6/35 ،ﻣﻌﯿـﺎر  اﻧﺤﺮاف)
 ( 5/77 ،ﻣﻌﯿﺎر ﺮافـاﻧﺤ )73/85و ( 5/55 ،ﻣﻌﯿﺎر ﺮافـاﻧﺤ) 53/56
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ﭘﯿﺶ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺎی اﺳﺘﺮس درک ﺷﺪه ﻧﯿﺰ در  هﻦ ﻧﻤﺮ ﯿﺎﻧﮕﯿﻣ. ﺑﻮد
 13/92ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ  ﻪ آزﻣ ــﺎﯾﺶ و ﮔ ــﻮاه ﺑ  ــﻫ ــﺎیﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ در ﮔ ــﺮوه 
ﺑﻮد ﮐﻪ (  5/49 ،ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف )03/89و ( 5/27 ،ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف)
 ،ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ . ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ دار  اﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﯿـﺰ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ در
 ﺣﺎﻟـﺖ و ﻫـﺎی اﺿـﻄﺮاب ﻦ ﻧﻤـﺮه ﯿﺎﻧﮕﯿ ـداری در ﻣ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﯽ 
در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ  ﭼﻨـﯿﻦ اﺳـﺘﺮس درک ﺷـﺪه ﺻـﻔﺖ و ﻫـﻢ
 اﻣـﺎ در ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ؛دﯾﺪه ﺷﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﭘﯿﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 .(2ﺟﺪول )وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوﺗﯽ 
 
ﻫﺎی دو ﮔﺮوه ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘـﯿﺶ از ﻫﺎی آزﻣﻮدﻧﯽ  ﻧﻤﺮهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  -2ﺟﺪول 
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﭘﺲ از آن 
ﺳﻄﺢ  ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﮔﺮوه ﮔﻮاه
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ داری ﻣﻌﻨﯽ
 (ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف)
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ








 (5/53 ) 73/81
 (7/83 ) 22/17
 اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ
  از ﻣﺪاﺧﻠﻪﭘﯿﺶ
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 ﺷﺪه اﺳﺘﺮس درک
  از ﻣﺪاﺧﻠﻪﭘﯿﺶ
  از ﻣﺪاﺧﻠﻪﭘﺲ
 ﺑﺤﺚ
ﺖ و ﯿــﭘــﺮ اﻫﻤﮏ دوره ﯾــﺟﺎﮐــﻪ دوران ﺑــﺎرداری  از آن
آﻧـﺎن  آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﻪ ،اﺳﺖ ﺑﺎردار ﺎنﭘﺬﯾﺮ ﺑﺮای زﻧ  آﺳﯿﺐ
 و 2، ﺑﻮﺗـﻞ 1ﮐﺎرﺑﻮﻧـﻞ ) ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ ﮕﺎه ﻣﻬﻤﯽ ﯾﺟﺎاز ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ
ﻦ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻧﯿ ــﺰ ﺑ ــﺎﻻ ﺑ ــﻮدن ﻣﯿ ــﺰان ﯾ ــدر ا. (8991، 3ﻓﯿﮕ ــﻮراس
و ﺗﺮ  ﻋﻤﯿﻖﺮی ﯿﺎدﮔﯾﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮﺟﺐ 
ﺳـﻮ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﻢ . ﮔﺮدﯾـﺪ  ﯽﯾ ـزدا ﻣﻬـﺎرت ﺗـﻨﺶ اﻧﺠﺎم ﺑﻬﺘﺮ 
اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺟـﻮان ﺑـﻮدن و ﺳـﻄﺢ ( 0731)زاده  ﺗﻘـﯽﻫـﺎی  ﯾﺎﻓﺘـﻪ
. ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑـﺎﻻ را در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ دارای اﻫﻤﯿـﺖ داﻧﺴـﺘﻪ اﺳـﺖ 
 ﺳ ــﻄﺢ و ﻧ ــﺪﺑﺎﺳ ــﻮاد ﺑﻮدای  ﺗ ــﺎ اﻧ ــﺪازه در زﻧ ــﺎﻧﯽ ﮐ ــﻪ ﮔﺮﭼ ــﻪ 
 ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﺷـﺖ ﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟـﻮد د ﯾ ا ﺷﺘﻨﺪ ﻧﯿﺰ دا ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﻼتﯿﺗﺤﺼ
در ﺑـﺎرداری    راﺳـﺎزی آرامﻧﺠـﺎم ا ﺳـﻮدﻣﻨﺪ ﺑـﻮدن ﺑـﺎﻻ،ﺰه ﯿـاﻧﮕ
ﺖ ﮐﻨﺘـﺮل ﺗـﻨﺶ و ﯾﺮﯾﯾﺎدﮔﯿﺮی ﻣـﺪ   در ،ﺧﻮﺑﯽ اﺣﺴﺎس ﻧﻤﻮده  ﻪﺑ
 1   . ﺑﮑﻮﺷﻨﺪاﺿﻄﺮاب
 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺰان ﯿـﺮ ﻣﺜﺒﺘـﯽ ﺑـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿﺛﺄﺗـﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪی 
. دارد ﺣﺎﻟﺖ، اﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ و اﺳـﺘﺮس درک ﺷـﺪه اﺿﻄﺮاب
 و 4ﺪﯿﻫﺎی ﮔﺰارش ﺷﺪه از ﺳﻮی رﺷ ای ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ازهاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﺎ اﻧﺪ 
ﺳﺎزی ﭘﯿﺸـﺮوﻧﺪه ﻋﻀـﻼﻧﯽ  آرامﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﯿﺛﺄ ﮐﻪ ﺗ (8991 )5ﺶﯾﭘﺮ
ﺣﺎﻟﺖ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ وﻟـﯽ ﮐـﺎرﺑﺮد آن ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب را 
ﺳﺮﺷـــﺘﯽ  ﺻـــﻔﺖ ﯾـــﺎ اﺿـــﻄﺮاب اﺿـــﻄﺮابرا در زﻣﯿﻨـــﻪ 
درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ اﺿـﻄﺮاب آﻧﻬـﺎ . ﺳـﻮ ﻧﯿﺴـﺖ ﺮداﻧﺴـﺘﻨﺪ، ﻫـﻢ ﯿﺛﺄﺗ ﺑﯽ
ﻫﺎﯾﯽ ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ  ﺪهﯾﺘﯽ ﭘﺪ ﯿ ﺷﺨﺼ ﺷﺘﯽ ﯾﺎ ﺳﺮﺿﻄﺮاب ﺻﻔﺖ ﯾﺎ ا 
ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﻨـﺪ و ﻫـﺎ ﮔﯿـﺮی از اﯾـﻦ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑﻪ آﺳـﺎﻧﯽ و ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه 
در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﺑـﺎﺗﻠﺮ و  .ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﯽ ی ﮕـﺮ ﯾﻫﺎی د ﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﯿﻧ
( 1991 )9 و ﮔﻠـﺪر8، روﺑﺴـﻮن7و ﺑـﺎﺗﻠﺮ، ﻓﻨـﻞ( 3891) 6ﻣـﺎﺗﯿﻮس
 رﻓﺘـﺎری در -ای از روﯾﮑﺮدﻫﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
. رﺳــﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ﻪ ﮐﻨﺘـﺮل اﺿـﻄﺮاب، روش ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮی  ﺑ  ـزﻣﯿﻨ ـﻪ
 -درﺑ ــﺎره درﻣ ــﺎن ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ ( 3991 )11 و ﮐﺎﺳــﺘﻠﻮ01ﺑﻮرﮐــﻮوک
ﺳـﺎزی ﮐـﺎرﺑﺮدی، در زﻣﯿﻨـﻪ اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب  رﻓﺘـﺎری و آرام
از ﻧﻈـﺮ ﻣﯿـﺰان ﻣﻨﺘﺸﺮ، ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن دوره درﻣﺎن، 
 و 21اوﺳـﺖ  ،ﺣـﺎل ﺑـﺎ اﯾـﻦ . وﺟﻮد ﻧـﺪارد ﺗﺄﺛﯿﺮ، ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻣﯿﺎن آﻧﻬﺎ 
زداﯾــﯽ   ﺗــﻨﺶ وﺳــﺎزی ﻫــﺎی آرام وش ر(0002 )31ﺑﺮﯾﺘﻬــﻮﻟﺘﺰ
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 ﻣـﺆﺛﺮ ﻫـﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﺑـﺮ ﺟﻨﺒـﻪ را ﮐﺎرﺑﺮدی 
 .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
در ﺑﺮرﺳــﯽ ( 8731)در اﯾــﻦ راﺳــﺘﺎ ﭘــﮋوﻫﺶ اﻣﯿﺮاﻓﺸــﺎر 
ﻋﻨـﻮان  ﻪﺳـﺎزی ﺑ ـزداﯾـﯽ ﯾـﺎ آرام آﻣﻮزش روش ﺗـﻨﺶ  ای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺎﺧﺘﯽ، ﻋﻨـﻮان روش ﺷـﻨ ﻟﻪ ﺑـﻪﺄ و روش ﺣـﻞ ﻣﺴـ،رﻓﺘـﺎریروش 
ﻧﺸـــﺎن داد ﮐـــﻪ ﮐـــﺎراﯾﯽ دو روش در ﮐـــﺎﻫﺶ اﺿـــﻄﺮاب 
 ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. ﻫﺎی دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ و ﮔﻮاه ﯾﮑﺴﺎن اﺳﺖ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫﺎی زداﯾﯽ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ روش ﺗﻨﺶ 
 ﮐـﻪ ﮐـﺎرﺑﺮد (2002) و ﻫﻤﮑـﺎران 1ﮔﺰارش ﺷﺪه از ﺳﻮی دﮐﺮو 
ﺷـﺪه  درکاﯾﻦ روش را در زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس 
 رﯾـﺲ ،(7991)ﻫـﺎی آراﮐـﺎوا  ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻧﯿـﺰ   واﻧـﺪ ﻣـﺆﺛﺮ داﻧﺴـﺘﻪ
ﺧـﻮاﻧﯽ ﻫـﻢ ( 9731)و اﻣﯿﺮﻋﻠﯽ اﮐﺒـﺮی ( 8891) ﭘﻮﭘﻦ ،(5991)
 .دارد
،  ﻟﺴــﺎن ﻧﯿ ــﺰزداﯾــﯽ ﮐــﺎرﺑﺮدی ﺛﯿﺮ روش ﺗ ــﻨﺶﺄدر زﻣﯿﻨ ــﻪ ﺗ ــ
در ﺑﺮرﺳـــﯽ ( 2831 )زاده ﭘـــﻮر، ﺑﯿﺮﺷـــﮏ و ﻓﻘﯿـــﻪ ﻏﻔﺮاﻧـــﯽ
  ﮐـﻪ ﭘـﺲ از ﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن داد ﻧﺸـﺎن  ﻣﺄﻣﻮر آﺗـﺶ 811آزﻣﺎﯾﺸﯽ  ﺷﺒﻪ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ، ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺖ و اﺿﻄﺮاب ﺻـﻔﺖ در 
ﯾﺎﺑـﺪ ﻣـﯽ دار ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﯽ 
 .ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
 ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﮕـﯽ ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ 
ﻫـﺎی  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﮐﺮده و ﻏﯿﺮ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ، از اﯾﻦ رو ﯾﺎﻓﺘـﻪ و
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻫـﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ دارای وﯾﮋﮔﯽ آن ﺑﺮای زﻧﺎن 
 -ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺛﺮات ﺳﻮدﻣﻨﺪ رواﻧﯽ  ﻫﻢ. ﭘﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴﺖ  ﺗﻌﻤﯿﻢ
؛ اﻟﮑﺴـﺎﻧﺪر، 1002ﮐﻠﯿﺮ و ﻫﻤﮑﺎران، )اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ ﮔﺮوﻫﯽ 
ﺟﻮ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ، و ( 3002، ﺳﺎﻧﮕﻮا و ﺟﮑﺴﻮن، 3، ﮔﺮاﻧﺖ 2اﻧﺪرﺳﻮن
ﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﺄاﻓـﺰون ﺑـﺮ ﺗ ـآﻣﻮزش ﮔﺮوﻫﯽ ﺻﻤﯿﻤﯽ و دوﺳﺘﺎﻧﻪ 
ﯾﯽ، ﻣﮑﻤﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷـﯽ واﻗـﻊ ﺷـﺪه و ﮐـﺎﻫﺶ در زدا ﺗﻨﺶ
ﻧﮑﺘﻪ دﯾﮕﺮ آن ﮐﻪ  .ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ را اﯾﺠﺎد ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ 
زداﯾ ــﯽ در ﻣﻨ ــﺰل ﺗﻮﺳــﻂ ﮔ ــﺮوه آزﻣ ــﺎﯾﺶ  ﻫ ــﺎی ﺗ ــﻨﺶ ﺗﻤ ــﺮﯾﻦ
 ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﻣـﺮ 4 ﮔـﺰارش دﻫـﯽ -ﺻـﻮرت ذﻫﻨـﯽ و ﺧـﻮد  ﻪﺑ ـ
ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫـﺎی ﺧـﺎرج از ﮐﻨﺘـﺮل ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ  ﺑﻪ
 ﻧﮑـﺮدن ﺗـﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزﺷـﯽ اﯾـﻦ روش، از ﮔﯿـﺮی ﭘـﯽ . ﻣﻄﺮح اﺳﺖ 
 ﮔﻨﺠﺎﻧﯿـﺪن ؛رودﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ دﯾﮕﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ  آﯾﻨ ــﺪه ﻣـﯽﻫـﺎی  ﭘـﮋوﻫﺶﮔﯿ ــﺮی در  ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘـﯽ
 .درازﻣﺪت اﯾﻦ روش را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
ﻫﺎی  ﺳﺎز ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، زﻣﯿﻨﻪ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ رود  ﻣﯽاﻣﯿﺪ 
 ﺳﺮاﺳـﺮ ﮐﺸـﻮر ﻣﺪون آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ زﻧـﺎن ﺑـﺎردار در 
 .ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
از آﻗﺎی ﻣﻬﺮداد ﮐﺎﻇﻢ زاده ﻋﻄﻮﻓﯽ از اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 
 ﮐ ــﻪ در ﻫ ــﺪاﯾﺖ ﺗﻬ ــﺮان و ﻣﺮﮐ ــﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘ ــﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ روان، 
زداﯾﯽ ﮐﺎرﺑﺮدی در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﮑﺎری داﺷـﺘﻨﺪ آﻣﻮزش ﺗﻨﺶ 
ﭼﻨـﯿﻦ از ﮐﺎرﮐﻨـﺎن و ﻣـﺪدﺟﻮﯾﺎن  ﻫـﻢ. ﺻـﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺳﭙﺎﺳـﮕﺰارﯾﻢ
اﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻫﺎی ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎرداری و  درﻣﺎﻧﮕﺎه
 درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺮﮐﺖ -ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
 .ﺷﻮد ﻓﻌﺎل داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
 




ﺮخ ﭘﺮﯾ ـ: ﺗﺮﺟﻤـﻪ . ﺑﯿﻤـﺎری ﺟﺪﯾـﺪ ﺗﻤـﺪن : ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ ﯾﺎ اﺳﺘﺮس (. 7731. )اﺳﺘﻮرا، ج 
 .اﻧﺘﺸﺎرات رﺷﺪ: ﺗﻬﺮان. دادﺳﺘﺎن
ﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺗﮑﻨﯿـﮏ آراﻣـﺶ و ﺄای ﺗ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ (. 8731)اﻣﯿﺮ اﻓﺸﺎر، ﻋﻠﯽ اﮐﺒﺮ 
 ﭘﺎﯾـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ .ﻟﻪ در ﮐـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب ﺄﺣﻞ ﻣﺴ 
 . اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان.ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﻓﺼـﻠﻨﺎﻣﻪ داﻧﺸـﮑﺪه .  ﺎده ﺳـﺎزی زاﯾﻤـﺎﻧﯽآﻣـ(. 9731)اﻣﯿـﺮ ﻋﻠـﯽ اﮐﺒـﺮی، ﺻـﺪﯾﻘﻪ 
 .12-72 ﺳﺎل دوم،  ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺟﯿﺮﻓﺖ،–ﭘﺮﺳﺘﺎری 
در  ﻫﺎی آراﻣﺶ ﻋﻀـﻼﻧﯽ  ﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺗﮑﻨﯿﮏﺄﺑﺮرﺳﯽ ﺗ(. 0731)ﺗﻘﯽ زاده، ﺷـﻬﯿﻦ 
.  ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷـﺪ ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ .ﮐﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮروز 
 - ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽداﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و.  ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ-داﻧﺸـﮑﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎری
 1  . درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان
ارﺗﺒـﺎط (. 0831)دﺑﺎﻏﯽ، ﻓﺎﻃﻤـﻪ؛ ﺻـﺎدﻗﯽ، ﻫﻤـﺎ؛  ﺟﻬـﺎﻧﻔﺮ، ﺷﺎﯾﺴـﺘﻪ؛ ﺣﻘـﺎﻧﯽ، ﺣﻤﯿـﺪ 
ﻓﺼـﻠﻨﺎﻣﻪ داﻧﺸـﮑﺪه .  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺎدران ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ آﻧـﺎن -وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ 
 درﻣـﺎﻧﯽ - داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎری و ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ، 
 .7-31، 82 ﺷﻤﺎرهاﯾﺮان، ﺳﺎل ﭼﻬﺎردﻫﻢ، 
 ﺗﺮﺟﻤـﻪ .روان ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻣﺮﺿـﯽ (. 3731. ) آر . ﺑـﯽ ، ؛ ﺳﺎراﺳـﻮن . ﺟﯽ .ﺳﺎراﺳﻮن، ای 
 .  اﻧﺘﺸﺎرات رﺷﺪ: ﺗﻬﺮان. ﺑﻬﻤﻦ ﻧﺠﺎرﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران
 ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻧﺼـﺮت اﷲ .ﺧﻼﺻﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ (. 5731)ﮐﺎﭘﻼن، ﻫﺎروﻟﺪ؛ ﺳﺎدوک، ﺑﻨﯿﺎﻣﯿﻦ 
 .اﻧﺘﺸﺎرات ﺷﻬﺮاب: ﺗﻬﺮان. ﭘﻮراﻓﮑﺎری
ﻣﻮران ﺄاﺿـﻄﺮاب ﻣ ـدر ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان “ ﭘﺮﺳﯿﺪ”د اﻟﮕﻮی ﮐﺎرﺑﺮ(. 2831)ﻟﺴﺎن، ﺷﯿﺮﯾﻦ 
 .77-38، 2ﺳﺎل ﻧﻬﻢ، ﺷﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر،  .آﺗﺶ ﻧﺸﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان
.  ﮐـﺮک؛ ﮐـﻼرک، دﯾﻮﯾـﺪ ﺟـﻮان،ﻫـﺎوﺗﻮن، ﮐﯿـﺖ؛ ﺳـﺎﻟﮑﻮس، ﮐـﯿﺲ؛ ﭘـﺎل، ﻣـﯿﻢ؛ 
 : ﺗﻬ ــﺮان.  زادهﺗﺮﺟﻤ ــﻪ ﺣﺒﯿ ــﺐ اﷲ ﻗﺎﺳــﻢ . رﻓﺘ ــﺎر درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ (. 6731)
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